
Modulo di iscrizione

Prov

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Codice �scale

Indirizzo

C.a.p.

Telefono Fax

Comune

Azienda

Mansione

Email

Cellulare

Rende S. Marco Argentano

Catanzaro

E’ necessario contrassegnare almeno 2 tra le possibili sedi del corso

Cosenza Spezzano della Sila Castrovillari Rossano Scalo

Corigliano Calabro Botricello Sibari Acri Crotone Vibo Valentia

S. So�a d’Epiro Amantea Acquappesa Bocchigliero

Dati per la fatturazione

Prov

Denominazione

Partita IVA/Codice Fiscale

Indirizzo

C.a.p. Comune

Privacy
In base al D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali. Le informazioni fornite verranno trattate per �nalità di gestione amministrativa dei corsi 
(contabilità, logistica, formazione elenchi). I dati potranno essere utilizzati per la creazione di un archivio ai �ni dell’invio (via e-mail, fax o a mezzo posta) di proposte per 
corsi ed iniziative di studio future. Potrete accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 13 della legge (accesso,correzione, cancellazione, 
opposizione al trattamento, ecc.) inviando una richiesta scritta al titolare del trattamento. 

Durata del corso: 12 ore - costo € 70 + IVA 

Durata del corso: 8 ore - costo € 60 + IVA 

Categoria A - codice gruppo omogeneo _____

Contrassegnare con una croce la categoria di appartenenza e speci�care il codice numerico 
del gruppo omogeneo tra quelli riportati nella pagina precedente

Data __________               Firma ______________________________________

Corso di formazione per alimentaristi ed operatori del settore alimentare

Metodi di pagamento 

Assegno bancario

Boni�co bancario

Intestato a: J&B Srl Unipersonale

Coordinate IBAN: IT69 A0303280880010000091624 Intestato a J&B Srl Unipersonale 
Inviare la ricevuta via fax allo 0984.830987allegando il presente modulo di iscrizione

Forma di pagameto prescelta    __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Si prega inviare il presente modulo alla segreteria organizzativa J&B Srl 0984.830987 

Categoria A - codice gruppo omogeneo _____

Categoria B - codice gruppo omogeneo _____


